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O acidente vascular encefálico (AVE) pode gerar seqüelas motoras 
acarretando dificuldades em vários aspectos funcionais da vida diária 
do indivíduo. O terapeuta ocupacional pode intervir com essa popu-
lação, com o objetivo de diminuir as limitações adquiridas. Uma das 
modalidades de tratamento é o atendimento em grupo, em função 
da riqueza das trocas existentes no mesmo. Este estudo visou analisar 
os resultados do procedimento do grupo de Atividades de Vida Diária 
(AVDs) composto por pacientes com seqüelas de AVE isquêmico. Fo-
ram incluídos 10 sujeitos com seqüelas de AVE isquêmico, que parti-
ciparam do grupo de AVDs, sendo os mesmos avaliados por meio da 
HAQ (Health Assessment Questionnaire) e da FAQ (Functional Activi-
ties Questionnaire), em dois momentos pré e pós intervenção. Para a 
análise dos dados foi utilizado o teste Wilcoxon com p ≤ 0,05.  Após 
análise de resultados pré e pós intervenção verificou-se diferença sig-
nificativa para ambos os instrumentos de avaliação (HAQ p=0.001 e 
FAQ p=0,0117). O estudo mostrou a eficácia do procedimento - grupo 
de AVDs, composto por sujeitos com sequelas de AVE isquêmico em 
fase crônica, através da mensuração dos ganhos funcionais obtidos 
pela HAQ e FAQ. Estudos com um número maior de pacientes são ne-
cessários para uma maior generalização das conclusões.
Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Acidente Cerebral Vascular, 
Atividades Cotidianas, Reabilitação
RESUMO
Strokes affect people’s daily lives because they create difficulties in many 
functional aspects of the individual’s daily life. Occupational therapists 
can intervene with stroke patients by trying to decrease their acquired 
limitations. Treatment can be done individually or in groups where 
experiential interchange is possible. This study sought to analyze the 
progress in the various Daily Life Activities (DLAs) of ischemic stroke 
patients. Ten patients were included in the study and were evaluated 
before and after the intervention using two different scales: the HAQ 
(Health Assessment Questionnaire) and the FAQ (Functional Activities 
Questionnaire). The Wilcoxon statistic test was used to analyze data with 
p ≤ 0.05. Analysis of results revealed statistical differences for both scales 
between the two analyzed moments (HAQ p=0.001 and FAQ p=0.0117). 
The study showed the effectiveness of the procedure on the progress of 
the DLAs for a group of subjects suffering from chronic ischemic EVA by 
measuring the functional gains shown in the HAQ and FAQ, but larger 
studies are necessary to allow more generalized conclusions. 
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INTRODUÇÃO
As Lesões Encefálicas Adquiridas (LEA) em 
adultos são constituídas por lesões no encéfa-
lo completamente desenvolvido, que podem 
ocasionar alterações motoras, somatossen-
soria, cognitivas, perceptuais, emocionais e 
comportamentais. Segundo Ferreira et al,1 as 
LEA, tanto em adultos como em crianças, po-
dem ser oriundas de acidente vascular ence-
fálico (AVE), traumatismo crânio-encefálico 
(TCE), neuroinfecções, anóxia e tumores. 
O AVE, por definição, se constitui em um 
comprometimento não traumático decorrente 
da oclusão ou ruptura de um vaso sanguíneo 
cerebral, sendo classificado de acordo com 
a etiologia, em isquêmico ou hemorrágico. 
A população atingida, em sua grande maio-
ria, encontra-se na faixa dos 65 anos, tendo 
como principais fatores de risco: hipertensão 
arterial, níveis alterados de colesterol, doença 
cardíaca, diabetes e má formação arterioveno-
sa cerebral. Entretanto, atualmente o número 
de pessoas jovens acometidas tem se elevado 
gradativamente em função da exposição cres-
cente aos fatores de risco como tabagismo, uso 
excessivo de bebidas alcoólicas, sedentarismo, 
obesidade e uso de contraceptivo oral.2 
Ressalta-se a importância deste tema, visto 
que segundo dados do Ministério da Saúde de 
2002, o comprometimento decorrente destas 
lesões é o principal fator de lesão permanente 
em adultos e a maior causa de morte no Brasil, 
constituindo 87.344 casos de óbito por ano.2
Trata-se então de uma das principais 
causas de incapacidade na população adulta, 
que somada a outras comorbidades, leva a 
limitações funcionais importantes. Algumas 
complicações como: alterações do tônus 
muscular, por exemplo, a espasticidade; dis-
túrbios do movimento, como a ataxia; défi-
cits sensoriais; algia limitante, como o ombro 
doloroso; alterações perceptuais, tais como a 
heminegligência podem interferir diretamen-
te com o aspecto funcional.1,3,4
Como ressaltado por Cavalcanti e Gal-
vão,5 em função da complexidade envolvida, 
torna-se cada vez mais importante a aborda-
gem multidisciplinar na atenção desses pa-
cientes desde o início dos cuidados, já que 
as seqüelas decorrentes da lesão variam de 
acordo com o tipo, local, extensão e com o 
tratamento recebido pelo paciente, desde os 
primeiros momentos após a lesão até a chega-
da ao centro de reabilitação.
De acordo com dados da literatura, cerca 
de 50% dos sobreviventes de AVE, após 6 me-
ses de lesão, apresentam perda funcional em 
suas Atividades de Vida Diária e atividade pro-
fissional, encontrando-se dependentes e/ou 
incapazes para a realização destas atividades.6 
Considerando a limitação funcional no 
cotidiano desses sujeitos, o Terapeuta Ocupa-
cional na equipe de reabilitação é muito im-
portante, pois este é o profissional mais apto 
a analisar e intervir no extenso repertório das 
atividades humanas. Dentre os objetivos do 
terapeuta ocupacional na atenção a esta po-
pulação estão: melhorar a qualidade de vida 
das pessoas por meio da redução das suas 
limitações, barreiras arquitetônicas, sociais 
e comportamentais; viabilizar a vivência do 
ciclo de vida em que o paciente se encontra; 
promover o uso de adaptações, bem como a 
orientação de posturas e movimentos mais 
adequados para possibilitar a realização das 
atividades tornando-as passíveis de serem de-
sempenhadas.7
As atividades humanas fazem parte das 
áreas de desempenho ocupacional, objeto de 
atuação da terapia ocupacional, sendo subdi-
vidida em Atividades de Vida Diária (AVDs) 
que incluem tarefas de auto manutenção como 
higiene oral, banho, vestuário, alimentação; 
Atividades Instrumentais de Vida Diária (AI-
VDs) que são atividades relacionadas a auto 
desenvolvimento e meio de vida como cuida-
do com as roupas, limpeza, preparação de re-
feições e procedimentos de segurança; Sono e 
Descanso que permite preparar o organismo 
para se engajar em atividades de forma saudá-
vel; Educação; Brincar; Trabalho e Lazer.8
O tratamento terapêutico ocupacional 
com esses pacientes pode ser desenvolvido de 
duas formas: individual ou em grupo. Confor-
me Francisco,9 na primeira há um enfoque in-
dividualizado no qual o relacionamento tera-
pêutico é estabelecido por meio da atividade. 
Já na abordagem em grupo, por meio do fazer 
em conjunto o paciente se depara com seus li-
mites e possibilidades. A observação do outro 
permite reconhecer semelhanças e contrastes 
importantes, ampliando sua visão do trata-
mento e potencializando o seu efeito.9,10 
Independente da modalidade escolhida é 
necessário a aplicação de instrumentos de ava-
liação, com o objetivo de mensurar os efeitos 
do tratamento. Dentre os instrumentos para a 
avaliação das áreas de desempenho utilizados 
com essa finalidade, estão a Health Assessment 
Questionnaire (HAQ), que objetiva avaliar o 
impacto do tratamento na vida diária do pa-
ciente, medindo o seu nível de funcionalida-
de, e Functional Activities Questionnaire (FAQ) 
que é utilizada com o intuito de avaliar as fun-
ções físicas, psicológicas, sociais e funcionais 
do paciente na realização das AVDs.11,12
OBJETIVO
Analisar os resultados do procedimento do 
grupo de Atividades de Vida Diária (AVDs) 
composto por pacientes com seqüelas de AVE 
isquêmico.
MÉTODO
Trata-se de um estudo clínico longitudinal re-
alizado na Associação de Assistência à Criança 
Deficiente (AACD), em São Paulo, no período 
de fevereiro de 2009 a julho de 2010.
Os pacientes realizaram o procedimento 
nomeado Grupo de AVDs, procedimento este 
idealizado por esta instituição, destinado ao 
tratamento de reabilitação de pacientes adul-
tos com seqüelas de lesões encefálicas adqui-
ridas (LEA).
Os indivíduos foram informados sobre 
o estudo em questão e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido aprovado 
pelo Comitê de Ética da AACD. Participaram 
do estudo 10 pacientes com seqüela de AVE is-
quêmico, sendo 7 do sexo feminino e 3 do sexo 
masculino. Neste grupo 4 pacientes com diag-
nóstico de hemiparesia à direita e 6 pacientes 
com hemiparesia à esquerda.
Os critérios de inclusão da pesquisa foram: 
pacientes com seqüelas de lesão encefálica de-
corrente de AVE isquêmico, mais de 6 meses 
de lesão inicial, idade acima de 16 anos e 11 
meses e capacidade de sentar-se sem apoio.
Foram excluídos da pesquisa pacientes 
com outros diagnósticos neurológicos asso-
ciados, sujeitos com afasia de compreensão e/
ou apraxia, pacientes com alterações compor-
tamentais de acordo com a avaliação realizada 
por psicólogos da instituição, pacientes incapa-
zes de responder às escalas HAQ e FAQ.
Todos os pacientes já haviam completado 
o tratamento de reabilitação convencional com 
fisioterapia e terapia ocupacional individual e 
no momento do início da intervenção não reali-
zavam qualquer outro procedimento associado.
Os grupos ocorreram uma vez por semana, 
totalizando 12 encontros de uma hora e vinte mi-
nutos de duração, sendo abordadas três temáticas 
principais: atividades domésticas, de auto cui-
dado escolhidas pelos participantes do grupo e 
exercícios e orientações quanto a posicionamen-
tos adequados durante a realização de atividades.
As escalas HAQ e FAQ foram aplicadas em 
dois momentos: previamente ao início do grupo 
(intervenção) e logo após o término do mesmo.
A HAQ, uma das escalas utilizadas como 
indicador do grupo, é composta por vinte ati-
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vidades, que contemplam aspectos distintos 
da vida diária, divididas em oito domínios, 
cada um contendo de duas a três atividades, no 
qual o paciente relata as dificuldades encontra-
das ao realizar cada uma delas durante a última 
semana, antes da realização da avaliação. Essas 
atividades são pontuadas de 0 a 3, sendo 3 a 
inabilidade para realizar a tarefa, 2 execução 
com muita dificuldade, 1 com pouca dificulda-
de e 0 com nenhuma dificuldade. 
Ao final são somadas as maiores pontua-
ções de cada domínio e retirada à média dos 
mesmos.11 O outro instrumento utilizado 
como indicador, a FAQ, é composta por dez 
questões que abordam aspectos relacionados 
às Atividades Instrumentais de Vida Diária. A 
pontuação atribuída a cada questão varia de 
0 a 3, sendo 0 realização normal, 1 faz com 
muita dificuldade, ou nunca fez mas poderia 
fazê-lo agora, 2 necessita de ajuda e 3 não é 
capaz de realizar a tarefa. Ao final obtêm-se 
a somatória da pontuação de cada questão.12 
Em ambas as escalas, quanto maior os valores 
obtidos, maior o grau de dependência dos pa-
cientes para as AVDs.
 A HAQ foi validada para a população 
brasileira por Ferraz em 1990, e a FAQ não 
foi validada ainda para a população brasileira, 
porém, a Academia Brasileira de Neurologia13 
recomenda como norma para avaliação das 
AVDs no Brasil.
Análise Estatística
As análises estatísticas foram realizadas por 
meio do programa Stata Statistics Data Analysis 
10.0, aplicou-se o teste de Wilcoxon para a com-
paração das escalas nos dois momentos distin-
tos. A média e o desvio padrão foram calculados 
para idade e para o tempo de lesão encefálica.
RESULTADOS
A idade média encontrada entre os participan-
tes foi de 62.9 anos com desvio padrão de 8.2 
anos. O tempo médio de lesão encefálica foi de 
43.9 meses e desvio padrão de 27.38 meses.
Após análise dos dados pré e pós trata-
mento das escalas HAQ e FAQ verificamos 
que inicialmente os valores obtidos nas es-
calas eram maiores que os valores finais mos-
trando que após o grupo intervenção a inde-
pendência destes pacientes aumentou já que 
encontramos diferença significativa para as 
duas escalas (Figura 1 e 2), sendo para HAQ 
p=0.001 e para FAQ p=0.0117 nos momen-
tos pré e pós intervenção.
DISCUSSÃO
Considerando que o sujeito acometido pelo 
AVE pode experimentar limitações corporais 
que impactam diretamente no desempenho de 
suas atividades cotidianas,14 necessitando as-
sim de apoio para lidar com novas situações,15 
o terapeuta deve criar estratégias para conduzir 
a intervenção, com o uso de atividades signi-
ficativas para vivência de AVDs e AIVDs.15 O 
terapeuta ocupacional utilizando conhecimen-
tos específicos poderá propor adaptações e/ou 
facilitações visando melhorar o desempenho 
durante a realização das tarefas cotidianas. Vi-
sando maior independência e autonomia, pro-
movendo sua convivência e contextualização 
na cultura e na sociedade.16
O trabalho do terapeuta ocupacional de 
forma individual é fundamental neste aspecto 
específico das AVDs como mostra a revisão 
sistemática realizada pela Cochrane,6 mas não 
há estudos com boa metodologia que sejam de 
nosso conhecimento que mostre o trabalho do 
terapeuta ocupacional realizado em grupo.
O aspecto funcional nestes pacientes deve 
ser trabalhado de forma precoce para possibi-
litar maior independência funcional, pois já 
foi demonstrado anteriormente que o status 
funcional após 6 meses da lesão encefálica is-
quêmica inicial está associado a uma maior so-
brevivência a longo prazo.17 Neste estudo, além 
da abordagem individual, utilizou-se o aten-
dimento em grupo com o objetivo de prover 
suporte aos participantes, visto que ao entra-
rem em contato com dificuldades semelhantes 
às suas, têm na experiência compartilhada a 
possibilidade de vivenciar situações inéditas 
e, conseqüentemente, ter suas evoluções acele-
radas, visto que a melhora do outro funciona 
como um reforço positivo para darem conti-
nuidade ao tratamento.18,19
As atividades realizadas no grupo foram 
sugeridas pelos participantes, a partir de de-
mandas individuais e coletivas. Esta partici-
pação do sujeito, no estabelecimento de ob-
jetivos, juntamente com o terapeuta e demais 
participantes do grupo, interfere positivamen-
te para o sucesso da reabilitação como sugerem 
alguns estudos.15,20
De acordo com Maximino,10 o grupo na 
terapia ocupacional é utilizado para conscien-
tizar, mobilizar, estimular, educar, treinar para 
o trabalho, treinar para a vida em sociedade, re-
criar e abordar problemas de relacionamento 
entre outros.21 O atendimento em grupo pare-
ce mais motivante e pode ainda reduzir custos 
no atendimento com um bom resultado.
Segundo Bruce & Fries,21 a capacidade de 
mensurar de forma efetiva a qualidade de vida 
para quantificar o impacto da doença requer 
instrumentos abrangentes, confiáveis, com va-
lidade significativa e que sejam sensíveis para 
mensurar os dados estudados. Para tanto, a es-
colha das escalas e instrumentos de avaliação 
utilizados deve ser criteriosa, considerando o 
procedimento e a população a ser abordada.
Umas das escalas utilizadas, a FAQ foi apli-
cada por Pohjasvaara22 em pacientes com seqüe-
las de AVE isquêmico mostrando boa eficácia 
na mensuração funcional destes pacientes. 
A HAQ nunca foi utilizada para avaliar esta 
população, porém, ambas abordam a funcionali-
dade em atividades cotidianas (AVDs e AIVDs) 
de forma semelhante e complementar e por esta 
razão foram as escolhidas para este trabalho.
De acordo com os dados analisados, no-
tou-se que os participantes obtiveram ganhos 
funcionais ao final do grupo de AVDs, sendo 
que 90% deles apresentavam tempo de lesão 
superior a dois anos, o que sugere que mesmo 
pacientes em fase crônica podem se beneficiar 
deste tipo de abordagem.
O estudo possui suas limitações, entre elas 
o fato de uma das escalas apesar de ser indicada 
pela Academia Brasileira de Neurologia, não 
Figura 1 – HAQ pré e pós tratamento
* p<0,05 (Teste de Wilcoxon)
Figura 2 – FAQ pré e pós tratamento
* p<0,05 (Teste de Wilcoxon)
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ser um instrumento totalmente validado para 
uso em pacientes em AVE e o fato de tratar-
mos de um grupo pequeno o que impossibilita 
maior generalização das conclusões.
CONCLUSÃO
Por meio deste estudo foi possível comprovar 
a eficácia do procedimento grupo de AVDs, 
composto por sujeitos com seqüelas de AVE 
isquêmico em fase crônica, através da men-
suração dos ganhos funcionais obtidos pela 
HAQ e FAQ.
Embora as escalas de avaliação tenham 
suas limitações, com base nas análises estatís-
ticas, as mesmas se mostraram sensíveis para 
mensurar o quadro funcional de pacientes com 
seqüelas de AVE isquêmico neste estudo.
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